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혈청지질 농도와 우울증과의 관련성 연구
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Objective: Low cholesterol is associated with depression among western countries. The objective of this study was to examine 
the relationship between cholesterol and depression in Korean population with low levels of serum cholesterol.   
Methods: The data of about 740,000 individuals, aged 30-64 years at entry in the Korean Cancer Prevention Study, were 
used. Total cholesterol levels were measured in 1992. Depression was measured using the modified DSM-IV (Diagnostic 
Criteria of Major Depressive Episode in Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV) scale. Total cholesterol 
was classified into four groups (quartile). Odds Ratios of low level of cholesterol were evaluated using multi-variable logistic 
models.     
Results: The prevalence of major depression was 7.7% in men and 10.4% in women. After adjustment for various confounding 
variables, an inverse association was detected between cholesterol levels and depression intensity among men and women. 
The odds ratio (95% confidence interval) of the lowest quartile of cholesterol was 1.16 (1.13-1.20) on major depression 
compared with the highest quartile of cholesterol in men. The corresponding odds ratio among women was 1.09 (1.04-1.15). 
The strongest association among 9 items of depression was found at "decreased appetite and lost weight" in both men 
(OR=1.68) and women (OR=1.43). 
Conclusion: Low cholesterol is associated with major depression in men and women. Further studies are necessary to 
evaluate the cross-validation, to explore the biological mechanism, and to identify the clinical implication.
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Table 1. Translated version of the depression questionnaire‡
utilized in the Korean Cancer Prevention Study 
No
Read each of the following statements 
carefully. Check 'yes' if the statement 
describes your current state. Check 
'no' if you feel it does not.
Yes / No
1* (24-1†) I feel depressed with no particular 
reason.
2* (24-2†) I have lost interest, pleasure, and 
sexual desire in daily life.
3* (21-5†) I have decreased appetite and lost 
weight.
4* (16†) I have difficulty getting to sleep or 
staying asleep.
5* (24-5†) I feel agitated and restless.
6* (17†) Recently, there are times when I feel 
very tired without any particular 
reason.
7* (24-3†) I feel worthless or excessively guilty.
8* (24-6†) My memory is declining and I have 
difficulty concentrating.
9* (24-4†) I occasionally have thoughts about 
suicide.
‡ Modified Diagnostic Criteria of Major Depressive Episode 
in Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV
* was the number in the paper published by Chang et al. 
(2013).  
† (  ) was the number in original questionnaire in 1992.
서 론
우울증(Depression)은 슬픔, 자존감 저하, 수면장애, 식욕 감
퇴, 피로, 집중력 저하 등의 증상을 가지고 있는 질환으로, 전 
세계적으로 35억여명이 이로 인해 고통 받고 있다.1 한국인의 
30-64세 남자 7.5%, 여자 10.0%가 우울증을 가지고 있다.2
낮은 콜레스테롤 수치와 우울증과의 관계에 대한 많은 연구가 
보고되었다. 이는 낮은 콜레스테롤 수치가 세로토닌의 대사를 변화
시킴으로써 우울증에 영향을 줄 것으로 생각된다. 임상적으로 낮은 
콜레스테롤 수치를 가진 사람들은 대조군에 비해 세로토닌의 혈장
농도가 낮았고,3 이를 바탕으로 낮은 콜레스테롤 수치를 가진 중년
의 남자들에게서 우울증 유병률이 높다고 보고했다.4 최근 연구에서
도 저밀도지단백(low density lipoprotein, LDL) 콜레스테롤과 
우울증과의 관련이 있다는 연구가 보고된 바 있다.5 낮은 콜레스테
롤 수치는 우울증과의 연관성뿐만 아니라 이로 인해 자살의 위험 
또한 높다고 보고되었다.6
또한 statin 등의 혈중 콜레스테롤 수치를 낮추는 약물을 복용할 
경우, 우울증을 포함한 기분 장애에 영향을 준다고 보고되었고,7 
또한 이에 대한 메타분석 연구에서는 혈중 콜레스테롤 수치를 
낮추는 약물 요법이 관상 동맥질환의 사망률은 낮추나, 질환과 
관련되지 않은 사망률(사고, 자살 등)이 올라가면서 전체 사망률에
는 영향을 주지 않는다고 보고했다.8
그러나 국내에서는 이러한 연관성에 대한 연구가 부족했고, 
특히 일반 인구 집단을 대상으로 시행된 연구는 찾아보기 힘들었다.
따라서 이 연구는 일반 인구 집단을 대상으로 콜레스테롤 수치
와 우울증과의 독립적인 관련성을 알아보고자 하였다. 또한 이러
한 관련성이 연령군, 만성 질환 이환 여부, 흡연력, 음주력 등에 
따라 차이를 보이는지를 알아보고자 소그룹(sub-group) 비교분
석을 실시하였다. 특히 우리나라의 경우 서양인에 비해 콜레스테
롤 수치가 낮고, 최근에 우울증과 자살률이 급증하는 사회현상에 
비추어 볼 때, 낮은 콜레스테롤 수치와 우울증과의 관련성 연구는 
이 분야를 이해하는데 도움이 될 것으로 생각한다. 
대상 및 방법
1. 연구대상
이 연구는 한국인 암 예방 연구(Korean Cancer Prevention 
Study, KCPS) 대상자 1,329,525명을 대상으로 하였으며, 자세
한 연구방법은 이전 논문에서 발표되었다.2,9 한국인 암 예방 연구
는 1992부터 1995년까지 공무원 및 사립학교 교직원 피보험자와 
피부양자들에게 매 2년마다 국가에서 실시한 건강검진을 한번 
이상 받은 대상자들로 구축되었다. 이 연구는 한국인 암 예방 
연구대상자 1,329,525명 중에서 1992년에 실시한 문진표에서 
우울증 진단을 위한 DSM-IV (Diagnostic Criteria of Major 
Depressive Episode in Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorder 4th edition)를 수정 보완한 설문에 응답을 
한 736,957(여자 122,914명)명을 최종 연구대상으로 하였다.2
2. 우울증의 측정
우울증은 간단한 설문지에 의해서 측정되었다. 설문지 구성은 
미국정신과협회에서 개발한 DSM-IV에 근거하여 구성되어 있으
며, 이것에 대한 자세한 설명은 이전 연구에서 보고되었다.2 연구대
상자는 아홉 개의 설문을 읽고, 각 설문에 대해 ‘예’, ‘아니오’로 
응답하였다. 응답은 어떤 특정한 시기가 주어지지 않았으며, 과거
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Major Minor Free Major Minor Free
N (%) 47,343(7.7) 121,914(19.9) 444,786(72.4) 12,747(10.4) 26,528(21.6) 83,639(68.0)
Age (year) 42.1±8.4 44.8±9.0 42.1±8.6 38.2±7.3 38.4±7.6 37.9±7.3
Total cholesterol (mg/dL) 188.7±35.6 192.2±35.5 190.3±35.1 181.9±34.4 183.2±34.8 182.7±34.9
Body mass index (kg/m2) 23.0±2.5 23.4±2.5 23.4±2.5 21.4±2.5 21.6±2.5 21.6±2.4
Height (cm) 169.2±5.1 169.0±5.0 169.2±5.1 157.9±4.4 157.9±4.3 157.9±4.4
Past history (%)
  Hypertension (yes) 30.5 36.3 34.7 10.8 12.0 12.0
  Diabetes (yes)  4.8  5.6  3.8  1.0  1.0  0.9
  Any cancer (yes)  0.4  0.4  0.2  0.6  0.4  0.3
Alcohol consumption (No, %) 18.1 20.2 21.2 79.5 83.1 86.0
Smoking status (%)
  Ex smoker 18.9 21.0 20.0 0.5  0.4  0.4
  Current smoker 65.3 60.1 58.2 0.4  0.2  0.3
Physical activity (No, %) 82.3 75.2 69.9 90.7 88.9 86.2
Data are presented as the Mean±SD, SD; standard deviation
보다는 현재 상태에 대한 응답이었다. 주요 우울증(major 
depression)은 첫 두 개 항목(‘별다른 이유 없이 우울한 느낌이 
든다’ 혹은 ‘일상생활에서 흥미, 쾌락, 성욕 등이 감퇴되었다’)에 
‘예’라고 응답하고, 모든 9개 항목 중 5개 이상에서 ‘예’라고 응답한 
경우로 정의하였다(Table 1). 경한 우울증(minor  depression)은 
첫 두 개 항목(‘별다른 이유 없이 우울한 느낌이 든다’ 혹은 ‘일상생
활에서 흥미, 쾌락, 성욕 등이 감퇴되었다’)에 ‘예’라고 응답하고, 
모든 9개 항목 중 5개 미만에서 ‘예’라고 응답한 경우로 정의하였다. 
전체 대상자 중에서 주요 우울증과 경한 우울증을 가진 자를 제외한 
대상자를 우울증이 없는 군으로 정의하였다.
3. 기타변수 측정
표준화된 설문도구를 통해 흡연력, 음주력, 운동에 대해서 조사
하였다. 흡연력은 비흡연, 과거흡연, 현재 흡연으로 구분하여 조사
하였고, 하루 흡연량(개비)과 흡연기간(년)에 대해서도 조사하였
다. 음주력은 소주를 기준으로 한 번에 마실 때의 양과 주당 회수를 
통해 하루 마시는 에탄올 양(g)으로 환산하였다. 운동은 평상시 
운동을 하고 있는 여부를 ‘예/아니오’ 구분하여 조사하였다.
연구대상자는 적어도 12시간이상 공복을 한 상태에서 혈청학적 
검사로서 총콜레스테롤, 혈당, 간기능 검사 등을 측정 받았다. 
또한 안정된 상태에서 수은주 혈압기 혹은 자동 혈압기를 사용하여 
수축기 혈압과 이완기 혈압을 각각 1회 측정하였다. 신장과 체중은 
각각 신장계와 체중계를 사용하여 cm 단위로 측정하였다. 체질량
지수(body mass index)는 체중(kg)을 신장(m)2으로 나누어 계
산하였다.
4. 통계분석 방법
연구대상자의 우울증의 유병률은 백분율(%)로 보였으며, 우울
증여부와 일반적 특성과의 관련성은 평균과 표준편차, 그리고 
백분율을 통해 보였다. 남녀별로 총콜레스테롤 수치는 사분위
(quartile)로 나누어 우울증과의 관련성을 분석하였다. 남자의 
경우는 총 콜레스테롤 수치를 <166, 166-188, 189-213, ≥214 
mg/dL, 여자는 <159, 159-180, 180-203, ≥204 mg/dL로 
분류하였다. 남녀 모두에서 총 콜레스테롤 수치가 가장 높은 군
(Q4)에 비해 낮은 콜레스테롤(Q1, Q2, Q3) 수치를 가진 군의 
우울증에 대한 교차비와 95% 신뢰구간을 각각 분석하였다. 또한 
콜레스테롤 구간에 따른 교차비의 경향분석을 실시하였다. 연령, 
흡연력, 음주력, 고혈압, 당뇨병 등을 통제한 상태에서 콜레스테롤 
구간과 우울증의 독립적인 관련성을 보고자 다변수 로지스틱분석
을 실시하였다. 모든 통계분석은 SAS 9.2를 실시하였고, 총 콜레
스테롤 수치와 우울증과의 관련성 그림은 STATA 12.0을 이용하
였다.
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Table 3. Odds Ratios for association between total cholesterol and subgroup according to total cholesterol in men
Total cholesterol (mg/dL)
 <166 166-188 189-213 ≥214 p value
Depression Major Case 12,559 12,398 11,327 11,059
OR 1.16(1.13-1.20) 1.08(1.05-1.11) 1.02(1.00-1.05) 1.0 <.0001
Age (year) 30-39 Case 6,856 5,954 4,727 3,850
OR 1.23(1.18-1.28) 1.13(1.08-1.17) 1.04(1.00-1.09) 1.0 <.0001
40-49 Case 3,439 3,936 3,812 3,971
OR 1.11(1.06-1.17) 1.10(1.05-1.15) 1.02(0.97-1.06) 1.0 <.0001
≥50 Case 2,264 2,508 2,788 3,238
OR 1.15(1.09-1.22) 1.01(0.96-1.07) 1.00(1.00-1.01) 1.0 <.0001
Hypertension Yes Case 3,141 3,517 3,577 4,179
OR 1.14(1.09-1.20) 1.07(1.02-1.12) 1.00(0.96-1.05) 1.0 <.0001
No Case 9,418 8,881 7,750 6,880
OR 1.17(1.14-1.21) 1.90(1.05-1.13) 1.04(1.00-1.07) 1.0 <.0001
Diabetes Yes Case 440 472 541 812
OR 1.17(1.03-1.32) 1.08(1.00-1.21) 1.00(0.89-1.11) 1.0 0.0101
No Case 12,119 11,926 10,786 10,247
OR 1.16(1.13-1.20) 1.08(1.05-1.11) 1.03(1.00-1.06) 1.0 <.0001
Cancer Yes Case 48 42 45 42
OR 1.03(0.65-1.62) 0.91(0.57-1.44) 1.08(0.68-1.70) 1.0 0.9045
No Case 12,511 12,356 11,282 11,017
OR 1.16(1.13-1.20) 1.08(1.05-1.11) 1.02(1.00-1.05) 1.0 <.0001
Smoking Yes Case 10,492 10,443 9,526 9,424
OR 1.16(1.12-1.19) 1.08(1.05-1.12) 1.02(0.99-1.05) 1.0 <.0001
No Case 2,067 1,955 1,801 1,635
OR 1.19(1.11-1.28) 1.08(1.00-1.15) 1.06(0.99-1.13) 1.0 <.0001
Drinking Yes Case 10,180 10,241 9,275 9,096
OR 1.14(1.11-1.18) 1.08(1.05-1.11) 1.02(0.98-1.05) 1.0 <.0001
No Case 2,379 2,157 2,052 1,963
OR 1.21(1.14-1.29) 1.03(1.00-1.13) 1.05(0.99-1.12) 1.0 <.0001
OR; Odds ratio
결 과
연구대상자의 평균연령은 41.9세(남자 42.6세, 여자 38세)였
다. 연구대상자의 주요 우울증의 유병률은 남자 7.7%, 여자 
10.4%로 여자에서 높았다(p<0.001). 연구대상자의 우울증의 
진단, 즉, 주요 우울증(major depression), 경한 우울증(minor 
depression), 그리고 우울증 없는 군(free)에 따른 일반적 특성을 
비교하였다(Table 2). 남자에서 경한 우울증을 가진 경우 연령이 
44.8세였고, 주요 우울증이나 우울증이 없는 경우 연령이 42.1세
로 낮았다. 여성의 경우는 우울증의 진단에 따라 연령에 차이가 
크지 않았다. 남녀 모두 음주, 흡연을 하고, 운동을 하지 않는 
군에서 주요 우울증을 가지는 경우가 많았다.
Table 3은 남자에서 총 콜레스테롤 군에 따라 주요 우울증의 
교차비(95% 신뢰구간)를 보여 주고 있다. 총 콜레스테롤≥214 
mg/dL군과 비교하여 189-213 mg/dL군은 1.02배, 166-188 
mg/dL 군은 1.08배, <166mg/dL 군은 1.16배 우울증의 유병률
이 높았다. 부가적으로 Table 3은 이러한 관련성을 연령군, 고혈
압, 당뇨병, 암 과거력, 흡연력, 음주력 여부에 따라 각각 분석한 
결과를 보여주고 있다. 연령군의 경우 30-39세에서 다른 연령군
에 비해 약간 높은 관련성을 보였을 뿐 나머지 소그룹에서 관련성의 
큰 차이를 보이지 않았다.
Table 4는 여자에서 총 콜레스테롤 군에 따라 주요 우울증의 
교차비(95% 신뢰구간)을 보여 주고 있다. 총 콜레스테롤≥204 
mg/dL군과 비교하여 <159 mg/dL군의 경우에 우울증에 대한 
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Table 4. Odds Ratios for association between total cholesterol and subgroup according to total cholesterol in women
Total cholesterol (mg/dL)
 <159 159-180 180-203 ≥204 p value
Depression Major Case 3,275 3,374 3,048 3,050
OR 1.09(1.04-1.15) 1.05(0.99-1.10) 1.03(0.98-1.09) 1.0 0.0015
Age (year) 30-39 Case 2,526 2,344 1,900 1,474
OR 1.11(1.04-1.91) 1.05(0.98-1.13) 1.05(0.98-1.13) 1.0 0.0034
40-49 Case 657 826 818 866
OR 1.11(0.99-1.23) 1.07(0.97-1.18) 1.01(0.91-1.12) 1.0 0.0381
≥50 Case 92 204 330 710
OR 0.84(0.67-1.05) 1.00(0.85-1.19) 1.02(0.89-1.17) 1.0 0.3252
Hypertension Yes Case 207 298 335 540
OR 0.96(0.81-1.15) 1.02(0.88-1.19) 0.97(0.84-1.12) 1.0 0.8563
No Case 3,068 3,076 2,713 2,510
OR 1.11(1.05-1.17) 1.05(0.99-1.11) 1.05(0.99-1.11) 1.0 0.0007
Diabetes Yes Case 15 28 21 67
OR 0.87(0.47-1.62) 1.37(0.84-2.25) 0.83(0.49-1.41) 1.0 0.8135
No Case 3,260 3,346 3,027 2,983
OR 1.09(1.04-1.16) 1.04(0.99-1.10) 1.04(0.98-1.09) 1.0 0.0016
Cancer Yes Case 20 14 15 24
OR 1.20(0.60-2.39) 0.82(0.39-1.73) 0.87(0.43-1.79) 1.0 0.7026
No Case 3,255 3,360 3,033 3,026
OR 1.09(1.04-1.15) 1.05(0.99-1.10) 1.03(0.98-1.09) 1.0 0.0016
Smoking Yes Case 28 36 37 22
OR 1.79(0.96-3.33) 1.83(1.02-3.30) 1.98(1.12-3.51) 1.0 0.0978
No Case 3,247 3,338 3,011 3,028
OR 1.09(1.03-1.15) 1.04(0.97-1.10) 1.03(0.97-1.09) 1.0 0.0022
Drinking Yes Case 644 705 632 634
OR 0.94(0.84-1.07) 0.95(0.84-1.06) 0.95(0.84-1.07) 1.0 0.3544
No Case 2,631 2.669 2,416 2,416
OR 1.13(1.07-1.20) 1.07(1.01-1.14) 1.05(1.00-1.12) 1.0 <.0001
OR; Odds ratio
교차비가 1.09배로 유의하게 높았다. 남자와 마찬가지로 소그룹
에서 관련성의 큰 차이를 보이지 않았다.
Table 5는 DSM-IV를 구성하는 9개 문항의 각각에 대한 우울증
의 교차비를 보여주고 있다. 남자의 경우 총 콜레스테롤과 우울증
과의 관련성이 가장 큰 것은 문항 3으로서 ‘식욕이 감퇴되었고, 
체중이 줄었다’였다. 총 콜레스테롤 ≥214 mg/dL군에 비교하여 
<166 mg/dL군에서 10% 이상의 우울증 증가를 보인 항목은 
문항 3, 4, 7, 9이었다. 특히, 총 콜레스테롤 수준은 문항 9, 
‘자살하고 싶은 마음이 가끔 든다’와 유의한 관련성을 보였다.
여자에서도 총 콜레스테롤과 우울증과의 관련성이 가장 큰 
것은 문항 3으로서 ‘식욕이 감퇴되었고, 체중이 줄었다’였다. 총 
콜레스테롤 ≥204 mg/dL군에 비교하여 <159 mg/dL군에서 
10%이상의 우울증 증가를 보인 항목은 문항 3, 6이었다.   
Fig. 1은 남녀에서 총 콜레스테롤 수치와 주요 우울증과의 관련
성을 교차비로 보여주고 있다. 여자보다는 남자에서 주요 우울증
과의 관련성이 더욱 강하였다. 
고 찰
이 연구는 혈청 총 콜레스테롤 수치와 우울증과의 관련성 알아
본 대규모 단면연구결과이다. 연구대상은 1992년에 공무원 및 
사립학교 교직원 피보험자 736,957명으로서 국가에서 실시한 
일반 건강검진에 참여하여 혈청 총 콜레스테롤 검사를 받았고, 
수정된 우울증 측정도구인 DSM-IV 설문에 응답하여 우울증 진단
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Table 5. Odds Ratios for association between total cholesterol and questions of depression
Total cholesterol (mg/dL)
 Item # <166 166-188 189-213 ≥214
Men 1 1.05(1.03-1.07) 1.03(1.00-1.05) 0.99(0.97-1.01) 1.0
2 1.03(1.01-1.05) 1.01(0.99-1.02) 1.00(0.98-1.01) 1.0
3 1.68(1.63-1.73) 1.37(1.33-1.41) 1.18(1.15-1.22) 1.0
4 1.16(1.14-1.19) 1.07(1.05-1.09) 1.03(1.01-1.05) 1.0
5 1.06(1.03-1.09) 1.02(1.00-1.05) 0.99(0.97-1.02) 1.0
6 1.02(1.01-1.04) 1.01(0.99-1.02) 1.00(0.99-1.02) 1.0
7 1.11(1.08-1.14) 1.06(1.03-1.09) 1.02(1.00-1.05) 1.0
8 0.98(0.97-1.00) 0.99(0.98-1.00) 0.99(0.98-1.00) 1.0
9 1.14(1.09-1.19) 1.08(1.03-1.13) 1.01(0.96-1.05) 1.0
Item # <159 159-180 180-203 ≥204
Women 1 1.03(0.99-1.07) 1.02(0.98-1.05) 1.03(1.0-1.07) 1.0
2 1.04(1.00-1.09) 1.02(0.98-1.06) 1.03(0.99-1.08) 1.0
3 1.43(1.33-1.52) 1.21(1.13-1.29) 1.13(1.05-1.21) 1.0
4 0.96(0.92-1.01) 0.95(0.91-0.99) 0.96(0.92-1.01) 1.0
5 1.02(0.97-1.71) 0.99(0.94-1.04) 1.01(0.96-106) 1.0
6 1.12(1.08-1.15) 1.07(1.08-1.15) 1.06(1.02-1.09) 1.0
7 1.08(1.02-1.15) 1.04(0.98-1.11) 1.01(0.95-1.07) 1.0
8 1.06(1.02-1.09) 1.03(1.00-1.07) 1.04(1.01-1.08) 1.0
9 1.01(0.94-1.10) 1.03(0.96-1.12) 1.02(0.94-1.10) 1.0
1. I feel depressed with no particular reason.
2. I have lost interest, pleasure, and sexual desire in daily life.
3. I have decreased appetite and lost weight.
4. I have difficulty getting to sleep or staying asleep.
5. I feel agitated and restless.
6. Recently, there are times when I feel very tired without any particular reason.
7. I feel worthless or excessively guilty.
8. My memory is declining and I have difficulty concentrating.
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Fig. 1. The relationship between serum total cholesterol and depression.
이 가능하였다. 남녀 모두에서 총 콜레스테롤 수치를 사분위로 
나누었을 때 가장 높은 콜레스테롤 수치를 가진 군에 비해 가장 
낮은 콜레스테롤 수치를 가진 군은 우울증을 가질 확률이 남자는 
1.16배, 여자는 1.09배 유의하게 높았다. 이러한 관련성은 연령군, 
고혈압군, 당뇨병 과거력, 암 과거력, 흡연력, 음주력 여부에 따라 
소그룹으로 나누어 각각 보았을 때 뚜렷하게 차이 나지 않았다. 
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단 여성에서는 표본수가 적은 관계로 통계적인 유의성이 사라지는 
경향이 있었다.
1. 유병률
본 연구에서 설문지를 이용하여 측정된 연구대상의 주요 우울증
의 유병률은 남자 7.7%, 여자 10.4%였다. 이는 Chang2 등에 
의해 같은 연구 자료를 이용하여 보고한 유병률 남자 7.5%, 
여자 10.0%와 비슷하였다. 이러한 유병률은 외국에서 비슷한 
도구를 사용하여 보고한 결과들과 비교하여 높았다. 덴마크에서는 
Major Depression Inventory를 이용하여 진행한 주요 우울증 
역학조사에서는 유병률은 3.3%로 조사되었고, 홍콩에서 Patient 
Health Questionnaire-9을 이용한 연구에서는 1.7%로 보고되
었다. 이처럼 이 연구에서 주요 우울증의 유병률이 높게 측정된 
이유는, 응답자에게 문항의 기간이 특정되지 않았다는 점, 답변이 
4단계 이상의 Likert scale로 구성되지 않고 ‘예/아니오’의 이분법
적인 구성이었다는 점, 그리고 과거 상태를 포함하지 않고 현재 
상태에만 초점을 맞춰 응답되었다는 점 등이 포함된다.2 그러나 
본 연구에서 사용된 도구로 확인된 주요 우울증 군은 주요 우울장애
의 일반적인 연관변수와 유의한 관련성을 보여 공인타당도가 확인
되었고, 향후 기분 장애로 인한 입원을 유의하게 예측하여 예측타
당도도 확인되었다.2
국가별 역학조사 결과를 비교할 수 있는 국제 공용 평가 도구의 
개발이 강조되면서 WHO와 미국의 Alcohol, Drug Abuse and 
Mental Health Administration가 1990년에 Composite 
International Diagnostic Interview (CIDI)를 개발하였다. 국내
에서도 한글판 CIDI를 이용한 Korean Epidemiologic Catch-
ment Area 연구가 2001년10과 2006년11에 걸쳐 2회 진행되었
다. 2001년 연구에서 주요 우울장애의 평생 유병률은 4.3%, 
1년 유병률은 1.7%를 보였고, 2006년 연구에서는 각각 5.6%, 
2.5%를 보였다. 이는 급변하는 환경으로 인한 사회적 스트레스 
증가가 우울장애의 유병률을 실재로 증가시켰을 가능성과, 우울증
에 대한 인식의 변화로 우울 증상을 인정하는 한국인의 역치가 
낮아졌을 가능성이 두 연구 간 유병률 차이의 원인으로 제시되었
다.12 이러한 차이는 우울증을 진단한 도구에 있어 차이가 있기 
때문에 나타났을 가능성이 높다. 
2013년 세계보건기구가 실시한 전 세계적 정신건강조사에서 
DSM-IV를 이용한 주요 우울장애 유병률이 일본은 2.2%, 브라질
은 10.4%로 국가 간에 차이가 많았다.13 본 연구에서 사용한 
설문지는 주요 우울증을 측정한 것으로 보다 더 심각한 수준인 
주요 우울장애의 유병률보다 더 높게 측정될 것으로 예측되었었고, 
실제로도 남자 7.7%, 여자 10.4%로 CIDI로 진단한 1.7-2.5%보
다 더 높게 확인되었다. 
2. 다른 연구와의 비교 
낮은 콜레스테롤 수치와 우울증과의 관련성은 실험실적인 연구
에서 일관성 있는 결과를 보였다. 낮은 콜레스테롤 수치를 가진 
동물실험연구에서 덜 우호적인 행동이 관찰되었다.14,15 임상적으
로도 혈장 세로토닌은 낮은 콜레스테롤 농도와 관련성 높았다.3 
낮은 콜레스테롤 수치는 정신건강과 관련성을 보였고
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롤 수치를 낮추는 약을 장기간 복용한 경우 우울증 소견을 보였다는 
보고도 있었다.7 
그러나 역학적인 연구결과에서는 콜레스테롤과 수치와 우울증
과의 일관성 있는 연구결과를 보이지 않았다.17,18
미국의 국민건강조사(NHANES) 자료를 이용한 연구에서 우
울증과 콜레스테롤 수치와 관련성을 보고하였다.5 8,390명(여
자 4,275명)을 대상으로 Patient Health Questionnaire 
(PHQ)를 이용하여 측정한 우울증은 LDL 콜레스테롤 수치를 세 
구간(<169 mg/dL, 169-221, 222 mg/dL 이상)으로 나눈 뒤, 
중간 군(169-221)에 비해 우울증에 대한 교차비가 낮은 군은 
5.13 (1.74-15.09), 높은 군은 2.28 (1.07-4.86)로 U자 모양의 
관련성을 보였다. 그러나 LDL 콜레스테롤과 고밀도지단백 콜레
스테롤은 중간정도의 우울증(moderate depression)과는 관련
성이 없었다. 
우리 연구에서는 총 콜레스테롤 수치와 주요 우울증과의 관련성
만을 본 것으로 Tedders5의 연구와는 직접적 비교는 어려웠다. 
그러나 우리 연구에서 경한 우울증과는 관련성이 없었던 것은 
비슷한 연구결과라 할 수 있다. 따라서 총 콜레스테롤 수치와 
우울증과의 관련성은 주요 우울증과 관련성이 있는 것으로 종합될 
수 있다.
또한 낮은 콜레스테롤 수치는 자살을 포함한 외적사망과 관련성 
높았다. 미국에서 1985년 재향군인 4,462명을 표본 추출하여 
2000년 12월까지 연구한 결과 낮은 콜레스테롤 수치는 자살을 
포함한 외적 사망의 위험이 1.97배 높았다.19 우리 연구에서 남자
의 경우 낮은 콜레스테롤 수치는 ‘자살하고 싶은 마음이 가끔 
든다’는 항목과 의미 있는 관련성을 보였다.
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3. 기전
본 연구 자료를 이용한 이전 연구에서 콜레스테롤 수치가 200 
mg/dL 미만과 비교하여 240 mg/dL 이상인 군은 실제로 자살을 
할 확률이 남자 0.54배(95% 신뢰구간, 0.36-0.80), 여자 0.59
배 (0.42-0.84)로 낮았다.9 즉, 낮은 콜레스테롤 수치는 높은 
자살률을 보였으며, 이는 이전 연구들과 비슷한 결과를 보인 것이
다. 이는 낮은 콜레스테롤 수치는 우울증,20,21 충동,22,23 자살생각24 
등을 억제하는 세로토닌의 농도와 관계가 있기 때문으로 알려져 
있다. 
4. 장점과 제한점
이 연구의 장점은 70만명이 넘는 일반인구에서 DSM-IV를 
수정 보완한 우울증 진단 도구를 사용하여 조사한 것은 대규모 
역학연구를 실시하였다는 점이다. 또한 이들 인구에서 공복 시 
콜레스테롤 수치를 모두 측정한 것은 우울증과 총 콜레스테롤과의 
관련성을 연구할 수 있는 기반이 되었다. 이 연구 자료를 이용한 
이전 연구에서 우울증 자료는 미래 우울증(ICD-10코드, F32.0)으
로 입원한 경우 남자는 2배, 여자 1.6배 각각 높아서 도구의 타당성
을 증명한 바 있다. 
이 연구의 제한점으로는 첫째, 우울증과 총 콜레스테롤을 단 
1회 측정한 자료를 사용한 점이다. 우울증과 콜레스테롤은 시간에 
따라 변동가능성이 있으므로 이러한 변동을 고려 못한 것은 관련성
을 흐리게 만드는 요인이 되었을 가능성이 있다. 둘째, 우울증 
측정하는 방법에 있어 자기기입식 설문조사를 사용하였다는 점이
다. 비록 자기기입식 설문조사가 개인의 주관이 배제될 수 없다는 
단점이 있지만, 대규모 역학조사에서는 간편하고 경제적이므로 
유병률을 추정하는 많이 사용되고 있다. 또한 이 연구에서 사용한 
설문도구인 수정된 DSM-IV의 신뢰도와 미래 우울증 발생과의 
관련성 보고에 있어 예측타당도를 보였다.2 셋째, 단면적인 연구이
므로 낮은 콜레스테롤과 우울증의 전후 관계를 알 수 없다는 어려움
이 있다. 즉 콜레스테롤이 낮아지면 우울증이 발생하였는지, 이와
는 반대로 우울증으로 인한 식욕감퇴가 나타날 수 있기에 콜레스테
롤 수치가 낮아졌는지에 대한 여부를 알 수 없었다. 이에 대한 
전후관계를 분명히 알기 위해서는 전향적으로 관찰하는 코호트 
연구가 필요할 것이다.
결론적으로 이 연구는 낮은 콜레스테롤 수치는 우울증의 높은 
유병률과 관련성을 보였다. 이러한 관련성을 연령군, 고혈압군, 
당뇨병 과거력, 암 과거력, 흡연력, 음주력을 소그룹으로 나누어 
각각 보았을 때 뚜렷하게 차이나지 않았다. 최근 우리나라의 사회
현상으로 우울증과 자살률이 증가되고 있는 상황에서 이들과 관련 
있는 바이오 마커로서 총 콜레스테롤은 우울증과 자살과 관련 
질환을 예방 및 관리하는 데 검토될 수 있을 것으로 사료된다.
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